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Abstract  
Background: Pregnancy is a specific condition that may affected the oral mucosa. The knowledge 
from intra & extra oral manifestation is necessary for medical doctor and dentists for diagnosis and 
treatment. 
Objective: The aim of this study was determination of intra & extra oral manifestations frequency 
of pregnant women in Rasht city. 
Methods: This descriptive-cross sectional study was conducted on 300 pregnant women referring 
to Alzahra and Tamin Ejtemaei Hospital in Rasht city in 2013. A questionnaire was designed that 
included biographical characteristics, month of pregnancy, oral hygiene, frequency of dental visits, 
systemic diseases, nausea and vomiting and entered the data in questionnaire after patients’ 
examination. The data was analyzed by student's t-test, and chi-square test. 
Findings: The average of age of studied women was 26.6±4.5 year (16-43 years old) and the 
frequency of intra and extra oral manifestation was 80.3% and 7.3% respectively. Pregnancy 
gingivitis (59%), and halitosis (37.7%) were the most intra oral manifestation, and choloasma 
(6.7%) was the most extra oral manifestations. The most oral manifestations were seen in third 
trimester (8th and 9th month of pregnancy). The frequency of pregnancy tumor was 1%. Fifty-nine 
percent of women had gingival bleeding during tooth brushing. The correlation between nausea, 
vomiting and sialorhea was significant. 
Conclusion: As the relative high frequency of intra oral manifestations in pregnant women, it is 
necessary to alert the physicians to refer these people to dentists, and training pregnant women for 
oral hygiene, and preventing incidence of oral and dental diseases and pregnancy gingivitis. 
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      31                                       / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ          5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 2931ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ رﺷﺖ در ﺳﺎل  ﻓﺮاواﻧﯽ
 
 4ﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﺪﻧﯽ، د 3ﻣﻮﻧﺴﺎن، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ 2يدﮐﺘﺮ ﺑﺮدﯾﺎ ودﯾﻌﺘﯽ ﺻﺎﺑﺮ، 1ﺳﯿﺪ ﺟﻮاد ﮐﯿﺎدﮐﺘﺮ 
 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮانﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪانﻫﺎي دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎري 1
 ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮانﮔﺮوه ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان 2
 ﻫﺎ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻤﻨﺎن، ﺳﻤﻨﺎن، اﯾﺮانﮔﺮوه ﻃﺐ ﻓﻮرﯾﺖ 3
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ 4
 
 17865311190ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺷﺖ، ﺗﻠﻔﻦ دﻧﺪانداﻧﺸﮑﺪه  ﺳﺮاوان ﺑﻪ ﻓﻮﻣﻦ،رﺷﺖ، ﺟﺎده ل: آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆو
 59/9/6 ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:؛   59/4/1ﺖ: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫـﺎﻧﯽ زﻧـﺎن  ﺑﺎرداري ﯾﮏ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. آﮔﺎﻫﯽ زﻣﯿﻨﻪ:
  .ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻃﺮح درﻣﺎن ﺿﺮوري اﺳﺖﺑﺎردار ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن و دﻧﺪان
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ رﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﺪف:
 ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻦﯿﻣﺄﺗ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ و اﻟﺰﻫﺮا ﺸﮕﺎهﯾزا ﺑﻪ 2931 ﺳﺎل در ﮐﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺑﺎردار زن 003 يرو ﺑﺮﻣﻘﻄﻌﯽ  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﭘﺰﺷـﮑﯽ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻧـﺪان ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، ﻣﺎه ﺑﺎرداري، ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن، دﻓﻌﻪاي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ .ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ رﺷﺖ ﺷﻬﺮ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران وارد ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞو داده ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪﺑﯿﻤﺎري
 ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. و ﻣﺠﺬور ﮐﺎي
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺳﺎل( و ﻣﯿﺰان 34ﺗﺎ  61ﺳﺎل )ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  62/6±4/5ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺧـﺎرج ﺑﯿﺶ 6/7ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ و ﮐﻠﻮاﺳﻤﺎ ﺑﺎ %ﺑﯿﺶ 73/7و ﺑﻮي ﺑﺪ دﻫﺎن ﺑﺎ % 95ﺑﻮد. ژﻧﮋﯾﻮﯾﺖ ﺑﺎرداري ﺑﺎ % 7/3و % 08/3%
ﺑـﻮد.  1ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎرداري % و ﻧﻬﻢ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري )ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢدﻫﺎﻧﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. ﺑﯿﺶ
 داري ﺑﯿﻦ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.رﯾﺰي از ﻟﺜﻪ در اﺛﺮ ﻣﺴﻮاك زدن را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽاز زﻧﺎن ﺧﻮن 95%
ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻي ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار، آﮔﺎﻫﯽ دادن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺟﻬﺖ ارﺟﺎع اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻧﺪان ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 رﺳﺪ.ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان و ژﻧﮋﯾﻮﯾﺖ ﺑﺎرداري اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻪآﻣﻮزش زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
 





ﺑﺎرداري ﯾﮏ دوره ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد در زﻧـﺪﮔﯽ زﻧـﺎن      
اي از ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﺷﻮد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ روي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
رﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (1)دﻫﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
زﯾﺎد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﻤﺮاه دوران ﺑـﺎرداري 
ﯾﻦ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎص دﯾﮕـﺮي ﻧﺸـﺄت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ا
 (2)ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮ دوران ﺑـﺎرداري ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﯽ، ﻣﻬﻢ     
ري و ﺟﻔﺘـﯽ ﻫﺎي ﻣـﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ دوران ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﻮرﻣﻮن
   ﻫـﺎي ﻫـﺪف ﺗﻐﯿﯿـﺮﻫـﺎ و ﺑﺎﻓـﺖاﻓـﺰاﯾﺶ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﻧـﺪام
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎيﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻫﻤﭽﻨﯿ ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﺑﺮﮔﺸﺖ
ﭘﺎﺳـﺦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ  واي ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﮑﺮو ﻓﻠﻮر زﯾـﺮ ﻟﺜـﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
 (3-5)اﯾﻤﻨﯽ در ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﺷﻮد.
ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻓـﺮد      
ﻣﺨﺎط داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ  ﻫﺎيارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺗﻮﻣـﻮر  ،ژﻧﮋﯾﻮﯾـﺖ ﺑـﺎرداري در دوران ﺑـﺎرداري ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: 
ﻫـﺎي زﺧـﻢ  ،ﻫـﺎ ﺳﻄﺢ دﻧﺪانﺳﺎﯾﺶ  ،اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق ،ﺑﺎرداري
 اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن ﭘﻮﺳـﺖ ﺻـﻮرت  ،دﻧﺪانﯽ آﻓﺘﯽ، ﻟﻘ
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درد ﻣﻔﺼـﻞ    ﺻﻮرﺗﯽ و -دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ، )amsaolhc(
 (4و3).ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﻓﮑﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﻫـﺎﻧﯽ در دوران ﺑـﺎرداري ژﻧﮋﯾﻮﯾﺖ ﺷﺎﯾﻊ     
اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺷـﺪت ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻧﺎﺷـﯽ از ﭘﺎﺳـﺦ  (6).اﺳﺖ
و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﺳﺘﺮوژن و  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك
اﯾـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ﺗﻐﯿﯿﺮ در روﻧﺪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮﻟﯿﺰ اﺳـﺖ. 
اﻏﻠـﺐ در ﻣـﺎه دوم از ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑـﯿﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ ﻟﺜـﻪ و  ﻣﻌﻤـﻮﻻً
 (8و7).ﺷﻮدﺑﺎرداري آﻏﺎز ﻣﯽ
ﻟﻪ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﻣﺴﺄ     
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷـﻮد، ﺑﻠﮑـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﯽ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ژﻧﮋﯾﻮﯾـﺖ 
آﯾـﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ ﺿﻌﯿﻒ دﻫﺎن و
ﺑﺎرداري واﮐﻨﺶ ﻟﺜﻪ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤـﺮك ﻣﻮﺿـﻌﯽ 
 (9-11)ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪ
اي در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم و ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري ﻫﺎي ﻟﺜـﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ     
رﺳـﺪ و ﭘـﺲ از اوج ﺧـﻮد ﻣـﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و در ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ ﺑـﻪ 
 اي در ﻫﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 8)ﺷـﻮد ﻣﯽﺑﺎرداري از ﺷﺪت آن ﮐﺎﺳﺘﻪ 
در  TFMD ﺺـو ﺷﺎﺧ  IPCـﻪﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﻟﺜد ﻧﺸﺎن دا
 (9).ﺑﺎردار ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدزﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻏﯿﺮ
 ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﺎرداري ﺗﻐﯿﯿﺮ داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ در زﻧﺎن ﺑﺎردار      
ﺗﺮ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎذب اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳـﺖ ﺑﯿﺶ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖاﺳﺖ. 
وﺟـﻮد   ﻫﺎي ﺳـﻮم ﺗـﺎ ﻧﻬـﻢ ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺎه ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
، ﻗـﺎرﭼﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺠـﺰا  ز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ا( 9)آﯾﺪ.ﻣﯽ
از  ﺷﮑﻞ و ﺗﻮده ﮐﺮوي ﭘﻬﻦ از ﻣﺎرﺟﯿﻦ ﻟﺜﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠـﺐ 
دار ﯾﺎﭼﺴـﺒﯿﺪه ﺗﻈـﺎﻫﺮ     ﭘﺎﯾـﻪ  ﻗﺎﻋـﺪه ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑـﯿﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ ﺑـﺎ 
 ( 7)ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع اﭘﻮﻟﯿﺲ ﺑﺎرداري در اواﺧﺮ ﺑﺎرداري )وﻗﺘﯽ      
و ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار اﺳـﺖ( ﺑﯿﺶﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮوژن در ﮔﺮدش 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺮاي ﻧﺎﭘﺪﯾﺪ ﺷﺪن ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤـﺎن )وﻗﺘـﯽ ﮐـﻪ 
  دﻫـﺪ( ﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ در اﺳـﺘﺮوژن در ﮔـﺮدش رخ ﻣـﯽﮐـﺎﻫﺶ ﻧ
 (6)اﺳﺖ. ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن در اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮔﺮﺑﯿﺎن
ات ﺳـﻄﺢ ﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ، ﺗﺤﺖ ﺗـﺄ ﺑﺰاق اﻧﺴﺎن در ﻃﻮل ﺑﺎرداري
 (01).ﯾﺎﺑـﺪ ﻣﯽ آن ﮐﺎﻫﺶ HP ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
دﻫﺎن ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي رﺷﺪ ، ﺣﻔﺮه ﺑﺰاق HPﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫـﻢ ﻪﺑﻃﺮﻓﯽ در اﺛﺮ از  .ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﯽﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
و ﺑـﺮ ﺷـﺪت ﻣﺨﺘـﻞ ﻫﺎ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﺑﺰاﻗﯽ ﻋﻤﻞ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ اﻓﺰوده ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. در ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯿﮑﺮو
ﯾﺎﺑـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺰاق در دوران ﺑﺎرداري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﺿﻤﻦ ﻣﻘﺪار 
از ( 4)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺴـﺎس ﺗﻬـﻮع ﺻـﻮرت ﮔﯿـﺮد. ﯽاﯾﻦ ﻣ
 )gag( اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑـﻪ رﻓﻠﮑـﺲ ﺗﻬـﻮع  ﺳﻮي دﯾﮕﺮ،
ﺳﺎﯾﺶ ﺳـﻄﺢ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ در درازﻣـﺪت ( 1)ﻫﺎ ﯾﺎ اروژن ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﺷﻮد.دﻧﺪان
اﻓـﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ،  ،ﻫـﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ دﻧـﺪان 
ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻓﺘﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻻﺗﺎل ﺳﺎﯾﯿﺪه ﺷﺪن ﻃﻮق دﻧﺪان
 (31و21)ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.دﻧﺪان
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي  اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺪارد زﺧﻢ آﻓﺘﯽ     
ﺧـﻮد  ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ،  ﻫـﺎي ، ﺗﻐﯿﯿﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﭼﻮن ﺿﺮﺑﻪ
آن ﻣﻄﺮح ﺑﺮاي اي ، ﺗﻮارث، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪاﯾﻤﻨﯽ
ﺑـﺎرداري  ﻫـﺎي آﻓﺘـﯽ در ﻃـﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع زﺧـﻢ ( 41).اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ از اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻫﺪف  (61و51)ﯾﺎﺑﺪ.ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺷـﻬﺮ  ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ و
 ﺑﻮد.رﺷﺖ 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
زن ﺑـﺎردار  003ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ     
ﺑ ــﻪ زاﯾﺸ ــﮕﺎه اﻟﺰﻫ ــﺮا و  2931اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﺗﻮﺿﯿﺢ روﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ 
اي داده ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺶﯾﮏ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﯿـﺰان اي، زﻧﺪﮔﯽﺑﻮد: اﻃﻼﻋﺎت زﻣﯿﻨﻪﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﺗﺤﺼﯿﻼت )ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ(، اﻃﻼﻋﺎت 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، دﻧﺪان
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺎط داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ زﻧﺎن ﺑـﺎردار ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آﺑﺴﻼﻧﮓ، آﯾﻨـﻪ و ﺷﺪ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﮔﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
در ﻧـﻮر  ﺑـﺎر ﻣﺼـﺮف ﭘﺮوب ﯾﮏر ﻣﺼﺮف و ﺑﺎدﺳﺘﮑﺶ ﯾﮏ
 ﮐﺎﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
رﯾـﺰي ﻟﺜـﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮﻣﺰي و اﻟﺘﻬﺎب و ﺧﻮن ﺑﺎ ژﻧﮋﯾﻮﯾﺖ     
و ﭘﺮﺳـﺶ از ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق )ﺳﯿﺎﻟﻮره( ﺑـﺎ 
رﯾ ــﺰش ﺑ ــﺰاق از ﮔﻮﺷ ــﻪ دﻫ ــﺎن و درد ﻣﻔﺼ ــﻞ وﺟ ــﻮد آب
      51                                       / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ          5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﻫﺎي ﺟﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ از ﺑﯿﻤـﺎر و ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﻓﮑﯽ و ﻋﻀﻠﻪ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻤـﺲ ﻣﻔﺼـﻞ و ﻋﻀـﻠﻪ ﻫﺎ ﺗﻨﺪرﻧﺲ آن
و  SSPS61اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. داده
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﯽ  و ﻣﺠﺬور ﮐﺎيﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن




ﺳـﺎل  62/6±4/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
ﺳﺎل( ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ و ﺧﺎرج  34ﺗﺎ  61)ﻣﺤﺪوده 
 داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.دﻫﺎﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑـﯿﻦ  درﺻﺪ( 86)اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد      
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط    
 داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﻈـﺎﻫﺮات      
 22درﺻـﺪ( و ﺧـﺎرج دﻫـﺎﻧﯽ  08/3) ﻧﻔﺮ 142داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان رﻋﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  درﺻﺪ( ﺑﻮد. 7/3) ﻧﻔﺮ
درﺻﺪ( اﻓـﺮاد از  39ﻧﻔﺮ ) 972دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻧﻔـﺮ  8درﺻﺪ( از ﻧـﺦ دﻧـﺪان و ﻓﻘـﻂ  02ﻧﻔﺮ ) 06ﻣﺴﻮاك، 
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎن ﺑـﺮوز ﺷﻮﯾﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽدﻫﺎن ازﺻﺪ( در 2/6)
ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ و رﻋﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫـﺎن ارﺗﺒـﺎط 
ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ دﻓﻌﻪﻣﻌﻨﯽ
داري ﭘﺰﺷﮏ و ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دﻧﺪان
 ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.
درﺻﺪ( از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  95) ﻧﻔﺮ 771     
 75/3ﻫﺎ )ﻧﻔﺮ از آن 271رﯾﺰي ﻟﺜﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮن
   711رﯾﺰي ﺑـﺎ ﻣﺴـﻮاك زدن را ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ. درﺻﺪ( ﺧﻮن
ﻫـﺎ، درﺻﺪ( ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آن 93ﻧﻔﺮ )
درﺻﺪ( اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري  5ﻧﻔﺮ ) 61
  (.P=0/200دار ﺑﻮد. )اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ     
ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  )ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ و ﻧﻬﻢ( رخ داده ﺑﻮد ﺑﺎرداري
ﻫـﺎ آن( و از ﺑﯿﻦ 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (P=0/110) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ
درﺻـﺪ( و دردﻫـﺎي  95) ﺗ ـﺮﯾﻦﺑ ـﯿﺶژﻧﮋﯾﻮﯾـﺖ ﺑ ـﺎرداري 
 0/3) ﺗـﺮﯾﻦﮐـﻢﮔﯿﺠﮕـﺎﻫﯽ ﻓﮑـﯽ ﺻـﻮرﺗﯽ و  -ﻋﻀـﻼﻧﯽ
ﻣـﻮردي از ﻟﻘـﯽ دﻧـﺪان درﺻﺪ( ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫـﯿﭻ 
  .(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻧﺸﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 
 ﯽدﻫﺎﻧ ﺧﺎرج و داﺧﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﯽﻓﺮاواﻧ -1 ﺟﺪول
 يﺑﺎردار ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ
 
 
 ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
داﺧﻞ 
 دﻫﺎﻧﯽ
 08/3 142 53 501 62/3 97 91 75
ﺧﺎرج 
 دﻫﺎﻧﯽ
 7/3 22 2/3 7 3/3 01 1/7 5
 
ﯽ دﻫﺎﻧ ﺧﺎرج و داﺧﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮاتﯽ اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧ -2 ﺟﺪول
 ﺑﺎردارزﻧﺎن 
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮ دﻫﺎﻧﯽ
داﺧﻞ 
 دﻫﺎﻧﯽ
 95 771 ژﻧﮋﯾﻮﯾﺖ ﺑﺎرداري
 73/7 311 ﺑﻮي ﺑﺪ دﻫﺎن
 7/7 32 اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق
 3/3 01 زﺧﻢ آﻓﺘﯽ
 1/3 4 ﻫﺎﺳﺎﯾﺶ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان
 1 3 ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎرداري
ﺧﺎرج 
 دﻫﺎﻧﯽ
 6/7 02 ﺳﻤﺎﮐﻠﻮا
ﺻﻮرﺗﯽ  -دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ




 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿـﺰان ﺗﻈـﺎﻫﺮات داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج دﻫـﺎﻧﯽ       
ﺎه اﻟﺰﻫﺮا رﺷـﺖ در ﺳـﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ زاﯾﺸﮕﻣﺮاﺟﻌﻪزﻧﺎن ﺑﺎردار 
درﺻـﺪ ﻧﺸـﺎن داد. در ﺑـﯿﻦ  7/3و  08/3ﺗﺮﺗﯿﺐ را ﺑﻪ 2931
-ﺗـﺮﯾﻦ و دردﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺑﯿﺶﻫﺎ ژﻧﮋﯾﻮﯾﺖ ﺑﺎرداري آن
 ﺗﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع را داﺷـﺖ. ﮐﻢ ﺻﻮرﺗﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﻓﮑﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿـﺰان ﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﮐﻪ در ﻣﻄ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ
و  ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .ذﮐـﺮ ﺷـﺪ  ﺗـﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ ﮐﻢ
ﺻﻮرﺗﯽ و ﺳﺎﯾﺶ  -ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽدرد ﺷﯿﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎرداري،
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دﻧﺪان ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 (3)ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ.ﺑﯿﺶ
دﻧﺘـﺎل ﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺑﺎردار ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﻏﯿﺮ در
 (71-91)ﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد.ﻧﯿﺰ ﻣﺆ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔـﺮه  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در     
ﻫـﺎي ﺷـﻮد و وﺟـﻮد ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﻣـﯽ دﻫﺎن در 
ﺟﺎ ﮐﻪ از آن (6و5)ﺪ.ﮐﻨﻮﺿﻌﯽ و ﭘﻼك اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽﻣ
از  ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ژﻧﮋﯾﻮﯾـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد و ﭼـﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس درﺻﺪ(  95ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ )
ﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل ﺑـﺮ روي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺳﻼﻣﺖ زن ﺑﺎردار و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس اﺛﺮﮔﺬار اﺳـﺖ 
 اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ ﻋـﻮارض در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار و ﻟﺰوم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺑﺮ روي ﺳﺎﻧﺘﻮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (02و01)ﺿﺮوري اﺳﺖ.
 ﻓﺮاواﻧﯽ ژﻧﮋﯾﻮﯾـﺖ ﺑـﺎرداري،  ،ﺑﺎرداردﻫﺎﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻏﯿﺮ
ﻓﺎﺳـﯿﺎل و ﻣﻔﺼـﻞ اروژن دﻧﺪاﻧﯽ و درد ﻣﯿﻮ ﺑﺎرداري،ﺗﻮﻣﻮر 
ﺗـﺮ ﮔـﺰارش ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﻓﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﯿﺶ 
 (12)ﺷﺪ.
داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺎ ﺑﻪﻪﺗﺮ ﺿﺎﯾﻌ، ﺑﯿﺶﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ     
( رخ داده ﺑـﻮد در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري )ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ و ﻧﻬﻢ
  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺷـﺪﯾﺪ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ در ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣـﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ﻫﺎي آﺧﺮ ﺑﺎرداري ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎه
و ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎرداري درﺻـﺪ  57ﺗﺎ  06ﯾﻮﯾﺖ ﺑﺎرداري ﺑﯿﻦ ژﻧﮋ
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  5ﺣﺪود 
 (22).ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧـﻞ  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮐﺮدﻧـﺪ و داﺷﺘﻨﺪ از ﻧﺦ دﻧﺪان اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﯽ  و ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ
ﮐﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ  ﺗﻈﺎﻫﺮات داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم ﻣﺴﻮاك زدن ﺻﺤﯿﺢ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت اﻣﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ،  و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑـﺎ ﺷﻮد ﺑﺎﻧﻮان در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري، ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺎﯾﻨـﻪ و ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌ ﺗﻮﺳﻂ دﻧـﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺴﻮاك زدن واﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺦ دﻧـﺪان و روش
در ﺻﻮرت  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ،ﻫﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﻮدآنﺷﻮﯾﻪ ﺑﻪ دﻫﺎن
ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺑـﺮوز اﻧﺠﺎم  ﻫﺎآنﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻧﯿﺎز، ﺟﺮم
 ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.ﺿﺎﯾﻌﻪ
درﺻﺪ ﺑـﻮد  1، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
در  3831ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﻠـﯽ ﭼﻤﻨـﯽ در ﺳـﺎل ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺣـﺪود ) 7002 در ﺳﺎلﻪ ﭘﯿﺮي و ﻣﻄﺎﻟﻌدرﺻﺪ(  4/2)ﺎن ﮐﺮﻣ
 (42و32)ﺗﺮ ﺑﻮد.ﮐﻢ درﺻﺪ( 5
ﻫـﺎي ﻼي ﺑﺎﻻي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺘ     
دﻫﺎن و دﻧﺪان و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﻟﺜﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﺧﺼﻮص ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻪﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑ
 ﻫـﺎي ﻪ، ﻣﻌﺎﯾﻨ  ـدر زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻌﻤﻮل ﻪﻣﻌﺎﯾﻨ
        ﻣﻌﻤﻮل دﻫﺎﻧﯽ را ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﯾـﺎ ﺑـﺎ ارﺟـﺎع آﻧـﺎن ﺑـﻪ 
 (52)ﺗﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ.ﺑﯿﺶاز ﺑﺮوز ﻋﻮارض  ﭘﺰﺷﮏدﻧﺪان
ﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸـﯿﻮم اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﻘﯽ دﻧﺪان در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺣ     
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل و ﻤـﺎري ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺷـﺪت ﺑﯿ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﯽ 
ﻃـﺮاف دﻧـﺪان در اﯾـﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖاﺧﺘﻼل در ﺑﺎﻓﺖ
 (62).روددﻧﺒﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد از ﺑﯿﻦ ﻣﯽﻪﺛﺮ ﺑﻮده و ﺑﻟﻘﯽ ﻣﺆ
اﻓـﺰاﯾﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑـﺎرداري در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ      
ﺗﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣـﺲ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺟﺮﯾﺎن ﺑﺰاﻗﯽ ﻧﺸﺎن داده 
ﺟﺮﯾـﺎن ﺑﺰاﻗـﯽ رخ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﯿـﺰان ﺗﺎ اﯾﻦ ﺗﻬﻮع اﺳﺖ
اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  01ﺗﺮ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺰاق در ﮐﻢ .داده ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺪك  ﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
ﻫـﺎي ﻻزم ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑـﺎرداري، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
ﺑـﺮگ ﻣﺸـﺨﺺ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳـﺘﯿﻦ ( 72-92)ﮔﺮدد.ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻢﺷ
 (03).و دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻌﻤﻮل دارﻧﺪ
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ،ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي دﻧﺪانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ     
ﮔﺮوه ﻫﺪف ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗـﺎ  ءﺎروري ﺟﺰﺷﻮد زﻧﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
 ﻫـﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻻزم اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﻧﺪان
ﺗـﺮي در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر ﺑـﺎ ﮐﺎﻣﻞ
آﻣـﺎر ﻫﺎي آﻣـﻮزش دﯾـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه
ﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺳـﺎﯾﺮ   ﺗـﺮي از ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﺿـﺎﯾﻌﻪدﻗﯿـﻖ
 دﺳﺖ آﯾﺪ.ﻪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺑ يﻫﺎاﺧﺘﻼل
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سﺎﭙﺳ:يراﺰﮔ      
     ﻦﯾﺪﺑ ﻪﻣﻮـﺼﻌﻣ ﺮـﺘﮐد ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﮐﺮـﺳ تﺎـﻤﺣز زا ﻪﻠﯿﺳو
ﺎﯿﻧﺮﻐﺻا  رد ﻪـﮐ ﺖـﺷر اﺮـﻫﺰﻟا هﺎﮕـﺸﯾاز مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐ و
 ﺪـﻧدﺮﮐ يرﺎﮑﻤﻫ ار ﺎﻣ حﺮﻃ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا  ﯽـﻣ ﯽﻧادرﺪـﻗ .دﻮـﺷ 
 نﺎـﯾﺎﭘ زا ﺞﺘـﻨﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﺖـﺳا ﺮـﮐذ نﺎﯾﺎـﺷ رد ﻪـﻣﺎﻧ
ناﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧادﯽﻣ ﺖﺷر ﯽﮑﺷﺰﭘ.ﺪﺷﺎﺑ 
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